& Seminole County Public Library System
SEMINOLE COLINTY Enriching Lives, Engaging Minds

S NATURAL CHOICH

Solicitud de Tarjeta de Biblioteca

POR FAVOR ESCRIBA TODA LA INFORMACION CLARAMENTE

Informacion del cliente

Primer Nombre Apellido
Calle: (123 Main St) APT # Ciudad /Zip Code
Teléfono: Correo electrénico: Prefiere ser notificado por:
teléfono I:I o correo electrénico I:I
Fecha de nacimiento Licencia # de conducir / estado # de identificacion / pasaporte #
Género: Masculino|:| Femenino|:| Mes|:| |:| Dia |:| |:| Afo

Si el solicitante es menor de 18 aios de edad, por favor complete lo siguiente:
Nombre de padre o Tutor Legal Apellido de padre o Tutor Legal

El Condado de Seminole ofrece un programa de formacién de seguridad en Internet. ¢ Quisiera que su nifio/menor de edad participe? Si u No u

PARENT/LEGAL GUARDIAN RESPONSABILIDAD: Un padre o tutor legal debera presentar identificacién con foto, (licencia de conducir, pasaporte, identificacién estatal, etc.)
y prueba de residencia para recibir una biblioteca tarjeta para un nifio o menor. El padre o el tutor legal de un nifio o menor es responsable de todos los multas, materiales
perdidos o dafiados en el nifio o carné del menor. Cuentas con multas, libros perdidos y dafiados que no sean pagados se enviara a una agencia de coleccion.

Firmar la tarjeta de la biblioteca indica aceptacion de responsabilidad por cualquier multa, dafios y costo de reemplazo para los materiales prestados con la tarjeta.
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